Применение малоинвазивных вмешательств при хирургическом лечении больных острым деструктивным панкреатитом by Криштопов, Л. Е. et al.
ПРИМЕНЕНИЕ МАЛОИНВАЗИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
ДЕСТРУКТИВНЫМ ПАНКРЕАТИТОМ
Криштопов Л.Е., Коваленко А А.. Федянин С.Д.,
Шшенок А.В., Ерогикин С И
У О «Витебский государственный ордена Дружбы народов 
медицинский университет »
Введение. Острый деструктивный панкреатит занимает первое место в 
структуре смертности среди острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости. Неуклонный рост заболеваемости, высокая частота 
внутрибрюшных и экстраабдоминальных i нойно-септических осложнений,
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послеоперационная летальность, достигающая 45-60%, определяют актуальность 
проблемы хирургического лечения данной категории больных. В этой связи 
включение в комплекс традиционных лечебных мероприятий малотравматичных 
операций представляет большой практический интерес.
Целью исследования явилось изучение эффективности малоинвазивных 
вмешательств при деструктивных формах острого панкреатита и его 
осложнениях.
Материал и методы. Нами проанализированы результаты лечения 108 
больных, оперированных по поводу деструктивного панкреатита и его 
осложнений за период с 1999 по 2008 годы в клинике госпитальной хирургии на 
базе ВГЦКБ Среди них было 40 женщин и 6 8  мужчин Возраст больных 
колебался от 19 до 90 лет. Большинство больных 62(57,4%) поступило позднее 
суток от начала заболевания Панкреатогенный перитонит диагностирован в 29 
случаях, оментобурсит в 33, абсцессы брюшной полости и флегмоны 
забрюшинного пространства в 15, разрывы и нагноения кист в 5 случаях
Все больные были разделены на две группы. В первой оперативные 
вмешательства выполнялись в ранние сроки заболевания, во второй - в фазу 
гнойных осложнений. В первую группу вошли 53 больных, из них 25 было 
выполнено полостное вмешательство, 28-малоинвазивное. Полостное 
вмешательство включало лапаратомию, мобилизацию поджелудочной железы, 
холецистэктомию с дренированием холедоха или холецистостомию, 
дренирование брюшной полости и забрюшинного пространства. Малоинвазивное 
вмешательство включало лечебно-диагностическую лапароскопию с 
дренированием брюшной полости.
Во вторую группу вошли 55 больных, из них 23 были выполнены 
лапаротомии и люмботомии, 32 малоинвазивные вмешательства. При 
лапаротомии производили санацию гнойно-некротических очагов, мобилизацию 
поджелудочной железы, дренирование желчевыводящих путей, сальниковой 
сумки и забрюшинного пространства. Мапоинвазивное вмешательство включало 
в себя пункцию гнойных очагов, наружное дренирование кист и оментобурситов 
под контролем УЗИ.
Результаты и обсуждение._В первой группе больных, которым произвели 
полостные вмешательства, послеоперационная летальность достигла 44% (11 
больных). Послеоперационный период осложнился кровотечением из язвы 12- 
персной кишки в I случае, панкреатическим свищом в 2 случаях Повторная 
санация брюшной полости потребовалась у 1 больного. Средняя длительность 
пребывания в стационаре до операции составила 4,4 койко-дня. в 
послеоперационном периоде 34,9 койко-дня. При лапароскопическом 
дренировании брюшной полости послеоперационная летальность составила 10,7% 
(3 больных). Осложнений после этих вмешательств не наблюдали. В среднем до 
операции больные провели 3,7 койко-дня, после операции 20.8 койко-дня
Во второй группе у больных, которым выполнили лапаротомии и 
люмботомии. послеоперационная летальность составила 34,8% ( 8  больных). 
После люмботомий летальных исходов не было. Послеоперационный период 
осложнился образованием панкреатического свища в 2  случаях, у 1 больного 
сформировался кишечный свищ. Средняя длительность пребывания в стационаре 
до операции составила 18,4 койко-дня, после операции 40 койко—дней. После 
хирургических вмешательств под контролем УЗИ в 1 случае отмечен летальный
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и с х о д  (3 .1 % ). П о с л е  2 в м е ш а т е л ь с т в  п о т р е б о в а л о с ь  с а н а и и о н н а я  л а п а р о т о м и я  
П о в т о р н ы е  п у н к ц и и  в ы п о л н и л и  в 6 с л у ч а я х , В с р ед н е м  д о  о п е р а ц и и  б о л ь н ы е  
п р о в е л и  17 ,2  к о й к о -д н я , п о с л е  о п е р а ц и и  2 8 ,3  к он ко> д н я . О б щ а я  
п о с л е о п е р а ц и о н н а я  л е т а л ь н о с т ь  д в у х  г р у п п  б о л ь н ы х  с о с т а в и л а  2 1 ,3 % .
Выводы.
1.В ы п о л н е н и е  п о л о с т н ы х  о п е р а ц и й  п р и  д е с т р у к т и в н ы х  ф о р м а х  в о с п а л е н и я  
п о д ж е л у д о ч н о й  ж е л е з ы  с о п р о в о ж д а е т с я  в ы с о к и м и  ц и ф р а м и  п о с л е о п е р а ц и о н н о й  
л е т а л ь н о с т и  и  о с л о ж н е н и й , а т а к ж е  т р е б у ю т  д л и т е л ь н о г о  п р е б ы в а н и я  б о л ь н ы х  в 
с т а ц и о н а р е
2 П р и м е н е н и е  м а л о и н в а з и в н ы х  в м е ш а т е л ь с т в  п о з в о л я е т  з н а ч и т е л ь н о  
у л у ч ш и т ь  р е з у л ь т а т ы  х и р у р г и ч е с к о г о  л е ч е н и я  б о л ь н ы х  о с т р ы м  д е с т р у к т и в н ы м  
панкреатитом.
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